
（様式７）
質　　問　　書

令和 　　年 　　月　　 日

市立岸和田市民病院　開設者
岸和田市長　　佐野　英利　様

（提出者）住所
　　　　　商号又は名称

　　　　　代表者氏名
　　　　　電話番号
　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　担当者氏名
 「市立岸和田市民病院院内保育所運営業務委託」の公募型プロポーザル参加につき、市立岸和田市民病院院内保育所運営業務委託にかかる公募型プロポーザル実施要項６（２）（質問及び回答）に規定するところにより、次の事項を質問します。

	質問項目
	

	質問内容
	

	質問項目
	

	質問内容
	


※ 質問項目には、質問する実施要項・仕様書・様式の番号を記載すること。いずれにも該当しない

場合は、その他と記載すること。

